ALLEGATO B (Scheda di presentazione)
ZONA DISTRETTO VALTIBERINA
AVVISO DI ISTRUTTORIA PUBBLICA FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE (ETS) PER LA CO-PROGETTAZIONE E LA GESTIONE DI INTERVENTI DI RIDUZIONE DEL DANNO PER PERSONE ALCOL E TOSSICODIPENDENTI - DGRT 624/2023 (ALLEGATO A - LETTERA A: "UNITÀ MOBILE” E LETTERA D: "UNITÀ MOBILE/POSTAZIONE ATTREZZATA ALLESTITA NEI LUOGHI DI AGGREGAZIONE E DIVERTIMENTO GIOVANILE)
SCHEDA DI PRESENTAZIONE
"Interventi di riduzione del danno per persone alcol e tossicodipendenti - DGRT 624/2023 - Allegato A (barrare gli interventi d'interesse):
□ lettera A: Unità mobile;
□ lettera D: Unità mobile/postazione attrezzata allestita nei luoghi di aggregazione e divertimento giovanile;
ATTIVITÀ E CARATTERISTICHE STRUTTURALI ED ORGANIZZATIVE
(Max …. punti)
Finalità statutarie e attività principali rispetto alle tematiche affrontate nel presente Avviso e esperienza maturata nella progettazione di servizi analoghi: (max 1.000 caratteri spazi inclusi)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Curriculum esperienziale dell’organizzazione/ente (ultimi 24 mesi)
(Max …. punti)
Capacità, competenze e comprovate esperienze nella progettazione, organizzazione e gestione di servizi attinenti all'ambito d'intervento dell'Avviso.
	BREVE DESCRIZIONE DELL'ATTIVITÀ
	FONTE    FINANZIAMENTO/
AMMINISTRAZIONE COMMITTENTE
	VALORE ECONOMICO
	PERIODO SVOLGIMENTO

	
	
	
	

	BREVE DESCRIZIONE DELL'ATTIVITÀ
	FONTE    FINANZIAMENTO/
AMMINISTRAZIONE COMMITTENTE
	VALORE ECONOMICO
	PERIODO SVOLGIMENTO

	
	
	
	


Riportare il numero della/e attività, specificandone anche la fonte di finanziamento e il valore economico, nonché, l’eventuale amministrazione committente. 
Macrostruttura ed articolazione organizzativa 
(Max …. punti)
Dotazione di adeguate risorse (materiali, strumentali, umane e finanziarie) da mettere a disposizione della presente progettazione:
(max 1.200 caratteri spazi inclusi)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Risorse umane e professionali
· N. di dipendenti (se presenti) =  ______________________________________     
· N. di collaborazioni professionali esterne (se presenti) =  ____________________
Certificazioni di Qualità acquisite:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Capacità di radicamento nel territorio mediante effettivi e duraturi rapporti di collaborazione con Enti, organizzazioni ed altri soggetti impegnati in ambiti di interesse  socio -sanitario:
(Max …. punti)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Risorse strumentali aggiuntive inerenti l’attività progettuale:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Piano economico finanziario rispetto agli interventi proposti:
	Voce di costo
	Costo  complessivo (di cui:)
	Importo totale

	
	Risorse progetto
	Cofinanziamento *
	

	Lettera A) Unità mobile
	
	
	

	Lettera D) Unità mobile/postazione attrezzata allestita nei luoghi di aggregazione e divertimento giovanile
	
	
	

	TOTALE
	
	
	


* specificare tipologia costi a cofinanziamento
Data:______________
Firma del legale rappresentante







_____________________________
1

